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INTRODUGCAO

O carcinoma de células escamosas, também conhecido como carcinoma de células espinhosas, é
um tumor maligno dos queratindcitos (KIM, J. et al, 2005). E uma neoplasia que ocorre com maior
frequéncia em regides de pele despigmentadas, com poucos pelos e que fica mais exposta ao sol.
Apesar de ser localmente agressivo possui baixo indice metastatico (RUSLANDER, 1997 apud
MAFFEZZOLLI, 2007). O tratamento indicado para estes casos, normalmente é cirdrgico, obtendo-
se uma ampla margem de seguranga na remoc¢ao do tumor. Este trabalho tem por objetivo relatar
uma amputacdo parcial de membro tordacico esquerdo realizado em um roedor de estimag¢ao com
carcinoma de células escamosas.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no HV da UPF, um hamster-sirio (Mesocricetus auratus), macho, com sete meses de
idade, oriundo de Passo Fundo — RS. Segundo os proprietarios, apresentava prurido generalizado,
perda de pelos e uma ferida no membro toracico esquerdo (MTE), na regido plantar. No exame
clinico percebeu-se que tinha alopecia na regido cervical, membros pélvicos e axilas e, também
havia um ndédulo no coxim do MTE, com edemaciacdo em todo o membro (FIGURA 1). Foi
instituido o tratamento clinico com amoxicilina (20mg.kg™, BID, VO) durante sete dias, associado
ao fipronil toépico. Apds um més o animal retornou para reavaliacdo com relato de melhora, porém
com o nédulo sem evolugdo. Solicitou-se entdo um exame citoldgico, onde os resultados foram
sugestivos de uma neoplasia epitelial maligna, possivelmente um carcinoma de células escamosas.



Por se tratar de uma neoplasia invasiva, o tratamento instituido foi a exérese cirurgica com uma
margem de seguran¢a ampla, uma vez que o neoplasma estava abrangendo parcialmente o
membro. Portanto foi decidido e acordado com o seu tutor a amputacao parcial do MTE. Foi
prescrito como tratamento de suporte e pré-cirirgico, enrofloxacina (5mg.kg™, BID, VO) durante
sete dias e arnica 30CH (TID, VO) por 15 dias. No 21° dia, o animal retornou para realizagdo do
procedimento cirdrgico e, como medicacdo pré-anestésica foi utilizado tramadol na dose de
4mg.kg™?, e como antibioticoterapia profilatica a enrofloxacina (dose supra citado, IM). A indug3o
foi realizada com isofluorano embebido em gaze colocado em uma cdmera fechada com
vaporizagdo de oxigénio a 100%, seguido pela manutengdo anestésica inalatéria com isofluorano
via mascara. Foi realizada a incisdo de pele e divulsdao muscular, posteriormente, realizada a
seccao da musculatura da regido diafisaria de radio e ulna, sendo promovida ligaduras circulares
com poliglactina 910 6-0 para hemostasia. Apds desarticulou-se o umero do radio e ulna e,
promoveu-se um acolchoamento da articulacdo com a musculatura periférica, utilizando ponto
interrompido simples e mesmo fio. A dermorrafia foi realizada com mesmo fio e pontos padrao
festonado. No pés-operatério foi prescrito enrofloxacina (5mg.kg™, BID, VO) por mais sete dias,
tramadol (4mg.kg™, TID, VO) durante dois dias e arnica 30CH (TID, VO) durante 10 dias. O
tratamento cirdrgico foi bem sucedido, ndo observando complica¢gdes no trans e pds-operatorio
(FIGURA 2). O diagndstico precoce é essencial, ja que lesdes pequenas podem ser erradicadas. O
tamanho do tumor e a profundidade da erosao sao importantes para a determinagdao do
progndstico (THOMAS & FOX, 2002). A meta do tratamento cirdrgico é a remocdo de suficiente
tecido para deixar margens cirdrgicas livres de células neopldsicas (ROGERS, 1994). Este tipo de
tratamento cirdrgico possui uma margem de seguranca bem ampla, pois o nédulo pode ser
infiltrativo, e ficar fragmentos do neoplasma que ndo aparecam nos exames, portanto neste caso
optou-se pela amputacgao parcial membro.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Os sinais clinicos em conjunto com o exame citolégico, permitiram o diagndstico de carcinoma de
células escamosas, fornecendo uma melhor conduta frente ao fator progndstico. Devido a
malignidade e por ja estar num estdgio avancado da neoplasia, a amputa¢cao do membro toracico
esquerdo se tornou um procedimento necessario e de sucesso para o tratamento da enfermidade.
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ANEXOS

FIGURA 1. Hamster-sirio (Mesocricetus auratus), macho, 7 meses. Com carcinoma de células
escamosas no membro toracico esquerdo.

FONTE: (VEDANA, 2015)



FIGURA 2. Hamster-sirio (Mesocricetus auratus), macho, 7 meses. Apds cirurgia de amputacao
parcial do membro torécico.

FONTE: (VEDANA, 2015)



